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качественных новообразований в каждом случае 
применялся набор из четырёх реактивов, включа-
ющий Cytoceratin, S-100, ЕМА и СD45, за исключе-
нием CD117, который применялся исключительно 
для того, чтобы подтвердить или отвергнуть диа-
гноз гастроинтестинальной стромальной опухоли 
(ГИСО). За изучаемый период стоимость закуплен-
ных реактивов составила – 3751,0 евро, а исполь-
зованных реактивов – 2087,5 евро (55,7%). Срок 
годности наборов, при соответствующих условиях 
хранения, для моноклональных антител к человече-
скому белку составляет 1 год, для поликлональных 
антител – 2 года. Вместе с тем, годность просрочен-
ных реактивов можно проверить соответствующи-
ми контролями, что предполагает возможность их 
дальнейшего использования.
С экономической точки зрения наибольшую 
ценность представляют результаты ИГХ исследо-
вания новообразований, по итогам которых на-
значается дорогостоящая, но высокоэффективная 
таргетная терапия в частности оценка CD117 при 
ГИСО. Такие исследования проводились нами 
только в 2012 году, в связи с отсутствием за пред-
шествующий период данного реактива. При этом 
проведено 7 определений, в 2 случаях диагноз 
ГИСО не был подтверждён, что позволило сэко-
номить значительные финансовые средства на на-
значении курса таргетной терапии лекарственным 
средством (ЛС) Иматиниб (Glivec).
Выводы. В каждом случае для дифференци-
альной диагностики злокачественных опухолей, 
за исключением ГИСО, применяется стандартный 
набор реактивов, при этом за изучаемый период 
количество определений выросло почти в два раза 
с использованием 55,7% реактивов от стоимости 
закупленных.
Литература:
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мической диагностике опухолей человека / С.В. Пе-
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Актуальность. Среди факторов окружающей 
среды, влияющих на здоровье, питанию принад-
лежит ведущее значение. Оно поддерживает посто-
янство внутренней среды организма, обеспечивает 
непрерывность обмена веществ и энергии, выпол-
няет жизненно важные функции. 
Пища выполняет пластическую, энергетиче-
скую, регуляторную, информационную, защитную 
функции, обеспечивает прирост показателей роста 
и массы тела, развитие всех органов и систем орга-
низма, постоянство массы тела и хорошее самочув-
ствие, активное долголетие, обусловливает сопро-
тивляемость организма к воздействию различных 
факторов окружающей среды, нервно-психическое 
состояние, репродуктивную способность. От пита-
ния зависит уровень заболеваемости, продолжи-
тельность жизни, работоспособность. Некоторые 
продукты питания обладают фармакологической 
активностью и прием пищи необходимо рассма-
тривать как один из путей активного воздействия 
на организм человека, приводящего к коррекции 
патологических состояний. Пищевые вещества, 
входящие в продукты питания могут оказывать 
влияние на биологическую активность принимае-
мых лекарственных средств, связывать или разру-
шать их. 
Являясь жизненной потребностью организма, 
пища при определенных условиях может стать фак-
тором риска, причиной возникновения алиментар-
ных заболеваний, недостаточного или избыточного 
питания, инфекционных и инвазионных болезней, 
пищевых отравлений. 
Правильно организованное лечебное питание 
является неотъемлемой частью комплексной тера-
пии различных заболеваний, а также оздоровитель-
ных мероприятий в санаторно-курортных организа-
циях и профилакториях. Диетическое и профилак-
тическое питание на предприятиях, в учреждениях 
и организациях - важный фактор оздоровления, 
предупреждения заболеваний и их обострений, под-
держания высокой работоспособности.
Сформированная эволюцией структура пита-
ния у современного человека в значительной степе-
ни нарушена в результате термической обработки 
пищи, очистки пищевых веществ, смешения жи-
вотной и растительной пищи, добавления в пищу 
специй и искусственных добавок, неправильного 
сочетания пищевых веществ. 
Так как в природе горячей пищи не существу-
ет, желудочно-кишечный тракт человека рассчитан 
на переваривание ее в сыром виде и усвоение тер-
мически обработанной пищи обходится ему боль-
шими энергозатратами и нарушениями обмена 
веществ. Под влиянием горячей пищи происходят 
изменения слизистой желудка, желудочный сок на-
чинает переваривать стенку собственного желудка, 
нарушается процесс сокоотделения и выработки 
ферментов, формируется язва. 
В термически обработанной пище в значитель-
ной степени нарушается структура, разрушаются 
белки, многие витамины и ферменты, вымываются 
минеральные вещества, теряются бактерицидные и 
противовоспалительные свойства пищи. Вареная 
пища легко пережевывается, из-за чего уменьшает-
ся приток крови к зубам, плохо усваивается каль-
ций, а компенсация его в организме обеспечивает-
ся за счет вымывания из зубов и костей. Вареная 
пища содержит очень мало растительных биорегу-
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ляторов, что ведет к нарушению нейрохимических 
механизмов насыщения и перееданию. В кишеч-
нике вареная пища провоцирует размножение па-
тогенной микрофлоры, уменьшение перистальти-
ки кишечника, замедление прохождения каловых 
масс, что ведет к запорам, колиту, полипам, раку и 
другим заболеваниям.
При употреблении натуральной пищи в ее со-
став входят большинство из необходимых компо-
нентов и никаких проблем организм не испыты-
вает, но при употреблении рафинированной пищи 
возникают проблемы с ее усвоением. Так, при ус-
воении рафинированного сахара организм лишен 
в процессе предварительной очистки веществ, 
необходимых для его преобразования. Поэтому 
организм вынужден «забирать» необходимые для 
трансформации сахара вещества от других функ-
циональных систем и процессов. В большей степе-
ни от этого страдает поджелудочная железа, в ней 
наступают функциональные, а затем морфологи-
ческие изменения и развивается сахарный диабет, 
часто сочетающийся с повышением холестерина в 
крови, понижением функций щитовидной железы 
и надпочечников, обменными нарушениями, забо-
леваниями сердца, подагрой, остеохондрозом, обо-
стрениями в дыхательной системе. 
Чрезмерное потребление очищенного сахара 
может обусловить патологию сердечнососудистой, 
пищеварительной, нервной и эндокринной систем, 
привести к нарушению сна, астении, депрессии, 
ожирению. Кроме того, избыток сахара обуслов-
ливает преобразование в жир и гниение поступив-
ших с пищей белков, брожение избытка углеводов, 
подавлению флоры в кишечнике. В сладкой слюне 
начинается молочнокислое брожение сахара, при-
водящее к разрушению дентина, развитию кариеса 
и другой стоматологической патологии. 
Цель. Исходя, из выше изложенного целью ра-
боты является изучение и оценка рациональности 
питания студентов.
Материал и методы. Определение рациональ-
ности питания студентов проводилось путем со-
ставления недельного рациона питания. Количе-
ство основных нутриентов определялось по табли-
це «Химический состав продуктов питания» [1].
Было проведено обследование студентов 2 кур-
са фармацевтического факультета в количестве 200 
человек, из которых 40 мужчин и 160 женщин. Ре-
зультаты исследования обрабатывали статистиче-
ски, достоверность сдвигов учитывали при Р<0,05.
Результаты и обсуждения. Результаты иссле-
дований показали, что рацион студентов состоит в 
основном из продуктов быстрого приготовления с 
недостаточным содержанием белков и с избыточ-
ным содержанием жиров и быстроусвояемых угле-
водов. Питание студентов является не рациональ-
ным. Энергопотребление не соответствует энерго-
затратам.
На основании оценки пищевого рациона, полу-
ченные следующие данные:
1. Студенты мужчины в среднем потребляют 
58,3 г белков, 121,58 г жиров и 420,25 г углеводов (в 
норме белков 85-90 г, жиров 100 г, углеводов 400 г). 
Калорийность рациона составила в среднем 2943,4 
ккал (норма 2800 ккал).
2. Студенты женщины в среднем потребляют 
49,6 г белков, 70,4 г жиров и 275,6 г углеводов (в 
норме белков 85-90 г, жиров 100 г, углеводов 400 г). 
Калорийность рациона составила в среднем 1977 
ккал (норма 2800 ккал). 
3. Студенты мужчины получают недостаточное 
количество белков. Калорийность рациона выше 
нормы. В тоже время потребляется больше нормы 
жиров и углеводов.
4. Питание студенток характеризуется нерацио-
нальностью. В пище отмечается недостаток белков, 
жиров и углеводов. Калорийность рациона ниже 
нормы.
Выводы. На основании полученных результа-
тов, можно сделать вывод, что питание студентов 
2 курса фармацевтического факультета является не 
рациональным, несбалансированным, неадекват-
ным и зачастую небезопасным.
Литература:
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СКРИНИНГ ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКИМ РИСКОМ СМЕРТНОСТИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ 
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Актуальность. Смертность от сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) в нашей стране превыша-
ет все другие причины вместе взятые [1]. Очевидна 
актуальность раннего выявления пациентов с вы-
соким риском возникновения ССЗ и смертности 
для проведения среди них активной лечебно-про-
филактической работы.  Для формирования групп 
пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском, 
актуальным является проведение скрининга паци-
ентов с метаболическим синдромом (МС). Несмо-
тря на понимание врачами социальной значимости 
МС, как фактора, многократно повышающего риск 
смерти, инфарктов миокарда и инсультов, его ран-
няя диагностика в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях (АПУ) представляет значительные 
трудности. Сравнительно простота диагностики 
МС у отдельных пациентов, оказывается достаточ-
но сложной задачей при ее массовой реализации 
на терапевтическом участке. При диагностике МС, 
согласно «Национальным рекомендациям по про-
